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Conclusión 
Los traumatismos dentarios no se restringen solamente a las fracturas dentarias, sino que además 
se pueden afectar otro tipo de estructuras o producirse desplazamientos, puesto que la clasificación 
de los traumatismos es muy amplia. 
Asimismo, conviene recordar que un traumatismo requiere una atención urgente, ya que el tiempo 
transcurrido influye en el pronóstico. También, son muy importantes los controles posteriores que 
establece el profesional porque las consecuencias de los traumatismos no son inmediatas y pueden 
aparecer a medio o largo plazo, de modo que se debe controlar su aparición para realizar un 
tratamiento lo más temprano posible. 
Además, en ciertas prácticas deportivas se deben usar protectores bucales debido a que el riesgo 
de traumatismos es elevado.  ● 
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La caries es una enfermedad multifactorial, ya que en su formación intervienen tres factores 
etiológicos o causales. 
- Huésped: Persona susceptible a padecer caries. 
- Flora Bacteriana: Gérmenes que participan en la formación de la caries que en presencia de 
azúcares sobre todo, forman ácidos responsables de la destrucción del diente. 
- Sustrato: Dieta rica en hidratos de carbono, sobretodo alimentos azucarados. 
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De este modo, queda demostrada la relación existente entre dieta y caries, por lo que la 
alimentación del individuo y sus hábitos es un factor que se debe controlar en la consulta dental, 
especialmente en los casos en los que el riesgo de caries es moderado o elevado, así como en los 
niños pequeños. 
Así, en las clínicas se desarrollan programas de asesoramiento dietético a fin de evitar la dieta como 
factor etiológico de la caries. 
Desarrollo 
1. Objetivos a conseguir 
Como cualquier programa,  los objetivos que se pretenden alcanzar son los siguientes: 
● Corregir las alteraciones nutricionales de la dieta que puedan afectar a la salud general del 
paciente y a su salud bucal 
● Impedir el daño a los dientes como consecuencia de la ingesta de alimentos potencialmente 
cariogénicos 
Por ello, un programa de asesoramiento debe: 
● Conocer qué jpo de dieta está llevando el paciente 
● Analizar la dieta desde un punto de vista nutricional y dietéjco 
● Promover la mojvación para producir los cambios en la dieta que sean más adecuados a cada 
paciente 
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2. Conocer la dieta de un paciente: Diario dietético 
Existen diversos métodos de recopilación de información acerca del patrón dietético que sigue un 
individuo. Sin embargo, en el ámbito odontológico, el método más utilizado es el diario dietético. 
En el diario dietético el paciente debe anotar durante 1, 3 o 7 días todos los alimentos que consume 
en ese tiempo, estimando lo más exactamente posible la cantidad de alimento que consume y 
registrando la hora aproximada a la que ingiere el alimento. 
Si se trata de un registro de 3 días, uno de ellos debe ser fin de semana. Es conveniente registrar en 
las hojas de dieta los alimentos en el momento en el que se consumen para evitar omisiones. 
El registro dietético debe plantearse de modo que el paciente no anote lo que debería comer, sino 
lo que come. Por ello, debemos aclarar este punto con el paciente y no intentar influir sobre las 
respuestas del mismo. En el caso de niños pequeños, el cuestionario deberá ser rellenado por uno de 
los padres, e incluso será conveniente que realicemos con él un día del diario dietético para que 
pueda ver como se hace. También, señalar que es preferible tener una información excesiva que 
deficiente. 
3. Análisis de la dieta 
La dieta debe ser analizada desde dos puntos de vista: 
 ● Nutricional: Consiste en valorar si un individuo ingiere las porciones adecuadas de cada uno de 
los alimentos de los cuatro grupos básicos y anotarlos en la hoja correspondiente. 
● Potencial cariogénico: Se deberá esjmar la canjdad total de exposiciones a los alimentos que 
contienen azúcar. Esta información debe resumirse en una ficha en la que puede verse con facilidad 
las exposiciones a los alimentos y a los líquidos que contienen azúcar, y si éstos son consumidos entre 
comidas, durante las mismas o antes de acostarse. Esta ficha resumen está basada en la “escala de 
peligrosidad de los alimentos”, que de más dañinos a menos dañinos son: 
─ Alimentos adhesivos azucarados consumidos entre comidas  
─      “                “                 “                     “         durante las comidas 
─ Alimentos no retenjvos azucarados consumidos entre comidas 
─       “          “          “               “                   “         durante las  comidas 
─ Alimentos no azucarados 
Asimismo, debemos centrar nuestra atención en los problemas de la dieta en relación con el riesgo 
de caries. Así, para el análisis dietético es conveniente que el paciente o sus padres  rodeen con un 
círculo rojo todos aquellos alimentos o situaciones que considere carigénicas. Posteriormente, el 
profesional anotará aquellos que el paciente haya pasado por alto. 
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4. Plan de corrección de la dieta 
Una vez hecho el resumen de las exposiciones a los alimentos cariogénicos, el programa de 
corrección de la dieta debe basarse en la sustitución de los alimentos indeseables por su alto poder 
cariogénico, por otros deseables, y no únicamente por la supresión de los mismos. De este modo, el 
primer cambio en la dieta debe ser un acuerdo entre el alimento y el momento que sea más 
peligroso, y aquel momento y alimento que el paciente quiera aceptar y , por supuesto, sea menos 
peligroso o cariogénico. 
Los cambios en la dieta se harán de uno en uno. Así pues, cuando el cambio propuesto se haya 
convertido en un hábito podremos pasar al siguiente cambio.  
De esta manera, la estrategia para conseguir modificaciones en los hábitos cariogénicos debe ser la 
siguiente: 
● Conseguir que el cambio de un alimento por otro o por un susjtuto esté un paso más abajo en la 
escala de peligrosidad. 
● Proponer al paciente una lista de susjtutos (frutos secos, quesos, frutas frescas…) que sean 
aceptados por el mismo. 
● Refuerzo psicológico conjnuo ya que los alimentos cariogénicos se encuentran entre los más 
agradables y sobre ellos se recibe constante publicidad.  
5. Sustitutos del azúcar 
Son compuestos que incorporados en alimentos dulces constituyen una alternativa para eliminar el 
carácter cariogénico de los mismos, ya que se eliminan los hidratos de carbono simples, que son 
utilizados por las bacterias para producir los ácidos responsables de las caries. 
Dentro de estos compuestos, se diferencian varios tipos: 
Edulcorantes artificiales 
● Sacarina: Sabor muy amargo, la ingesta máxima es de 2,5 mg/kg peso/día y se ujliza como 
alternativa al azúcar como edulcorante ( sacarosa). 
●Ciclamato: No deja sabor amargo, se incorpora en yogures y bebidas refrescantes, su ingesta 
máxima es de 30 mg/kg peso/día. 
● Aspartame: Formado por ácido aspárjco y fenilalanina, se encuentra en yogures, helados y 
bebidas refrescantes. 
Alcoholes de azúcares 
Se incorporan sobre todo en los chicles sin azúcar. 
● Sorbitol: Tiene como efecto secundario diarrea osmójca consumido en grandes cantidades 
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● Manitol: Se absorbe muy poco por el intesjno. 
● Xylitol: No fermentable, inhibe el crecimiento de los microorganismos de la placa bacteriana, no 
tiene ningún efecto nocivo para la salud. 
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El pulido dentario es un procedimiento indicado cuando existen manchas que el paciente no puede 
eliminar con las técnicas de higiene oral, concretamente tinciones extrínsecas que son aquellas que se 
depositan sobre la superficie dentaria, sin incorporarse al interior de la estructura dentaria. 
Además, el pulido dentario también está indicado para eliminar aquellas irregularidades que 
existen sobre la superficie dentaria después de eliminar el cálculo supragingival mediante 
tartrectomía. 
DESARROLLO 
1. Pulido dentario motorizado 
El pulido motorizado consiste en la utilización de un contraángulo y micromotor adaptados a las 
mangueras de la unidad dental. Al contrángulo se conectan copas de goma o cepillos con los que se 
aplicará la pasta profesional de profilaxis. 
Este procedimiento puede ser realizado tanto por el odontólogo como por el higienista bucodental. 
